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Se realizó un estudio analítico de caso/control en 66 pacientes menores de 15 años atendidos 
por Intoxicaciones Agudas Exógenas en el Hospital Pediátrico Docente “General  Luís Ángel 
Milanés Tamayo,” de Bayamo Provincia Granma en los meses de Enero a Noviembre del 
2007 con el objetivo de identificar factores de riesgo de esa afección. Edad menor de 5 años 
(P=0.0001), madres con más de dos hijos (P=0.0008), y amas de casa (P=0.0089), 
constituyeron factores de riesgo estadísticamente significativos para sufrir una intoxicación. 
Sexo (P=0.0562), género de vida (P=0.8797), y escolaridad materna (P=0.9829), no 
representaron factores de riesgo para la entidad en estudio. Integrando los resultados 
obtenidos, se considera que los factores de riesgo encontrados, obligan a incrementar la 
capacitación materna para reducir la influencia negativa de los mismos.  
 
 
Descriptores DeCS: ENVENENAMIENTO/epidemiología; ACCIDENTES 







It was performed a case control analytic study to 66 patients under 15 years attended for 
exogenous acute poisoning in Luis Angel Milanes Tamayo Teaching Pediatric Hospital, 
Bayamo city, Granma province, from January to November 2007, with the objective to identify 
the risk factors of this affection. Age under 5 years (P = 0.0001), mothers with more than 2 






   
children (P = 0.0008) and housewives (P = 0.0089) constituted the statistically outstanding risk 
factors of poisoning. Sex (P = 0.0562), genus of life (P = 0.8797) and maternal scholarship (P 
= 0.9829) did not represented risk factors for the studied entity. By the integration of the 
obtained results, it was considered that the risk factors that were found compel all to increase 
the maternal capacity to reduce the negative influence of them. 
 






Las intoxicaciones agudas exógenas (IAE) representan una urgencia médica y requieren la 
máxima atención ya que en la mayoría de los casos se presentan de forma inesperada, 
evolucionando rápidamente los trastornos orgánicos y funcionales que ocurren, a formas 
graves que pueden evolucionar a la muerte. 
Entre los más de 12 millones de productos químicos conocidos, menos de 3000 
causan la mayoría de las intoxicaciones. Para que el tratamiento sea eficaz, es 
fundamental identificar el tóxico y determinar exactamente los peligros que 
comporta. (1,2) 
Las intoxicaciones en general son un problema de salud pública creciente en la mayor parte 
de los países, y aunque su letalidad ha disminuido, todavía se ubican entre las diez primeras 
causas de mortalidad y de morbilidad, especialmente en la edad infantil. (3) 
Los niños y en especial los menores de 3 años, son particularmente vulnerables a la 
intoxicación accidental, al igual que los ancianos (porque se confunden con sus 
medicamentos), los pacientes hospitalizados (debido a errores de medicación) y los 








Se realizó un estudio analítico de casos/control, en niños menores de 15 años  pertenecientes 
al área urbana del municipio Bayamo, atendidos por intoxicaciones agudas exógenas en el 
Hospital Pediátrico Docente “General Luís Ángel Milanés Tamayo” de ese Municipio en la 
Provincia de Granma, durante los meses de Enero a Noviembre del 2007. 
La muestra quedó constituida por 66 pacientes. Los controles se seleccionaron en niños que 
no tuvieron intoxicaciones y que pertenecían a las áreas de salud de los intoxicados, en una 
relación 1. 2, los mismos seguían al caso en la Historia de Salud Familiar de su consultorio, 
siempre que tuvieran una caracterización similar al caso, de lo contrario de tomó el próximo 
compatible. En cada caso se precisaron las siguientes variables: edad,  sexo, género de vida, 
escolaridad materna, ocupación materna, y número de hijos.  
Los datos obtenidos se recopilaron en una base de datos, determinaron las frecuencias 
absolutas y relativas. Posteriormente se aplicó el Programa EPIDAT versión 3.1, se realizó 
un análisis univariado en el cual se determinó el Odds Ratio, (OR) considerándose como 
factor de riesgo cuando este fue igual o mayor de 1.01 con un intervalo de confianza igual al 











Las IAE predominaron en menores de 5 años, se comprobó estadísticamente que tenían casi 
3 veces más riesgo de intoxicarse que los de 10 a 14 años (OR  2,96) (IC 1,4 a 6,1). Sin 
embargo, no fue significativo en relación con el grupo de 5 a 9 años. (tabla 1) 
Las intoxicaciones fueron más frecuentes en varones, no obstante, al aplicar el análisis 
correspondiente no se corroboró que existiera una significación estadística. (tabla 2) 
El género de vida regular sobresalió en los casos con intoxicaciones, no obstante al realizar el 
análisis estadístico esta variable no se comportó como factor de riesgo. (tabla 3) 
Las paridad mayor de dos significo un factor de riesgo ya que al aplicar las pruebas de 
significación se concluyó que los niños cuyas madres tenían más de 2 hijos presentaban tres 
veces más posibilidades de presentar una intoxicación. (OR  3.21) (IC 1.4 a  7.2). (tabla 4) 
Tanto en casos como en controles se destacó el nivel secundario, sin embargo, no se 
manifestó de igual forma al ser sometidos estos datos al análisis, concluyéndose que en este  
estudio el nivel de escolaridad materna no significó un factor de riesgo demostrable 
estadísticamente. (tabla 5) 
La ocupación materna de amas de casa fue predominante al, representar un riesgo 2,3 veces 
mayor en relación con las trabajadoras (OR  2.36) (IC 1.2 a 4.5). Las estudiantes también 






Desde hace algunas décadas, las estadísticas indican que los accidentes toxicológicos en 
niños de edad preescolar aumentaron en todo el mundo. La edad de mayor incidencia de 
consultas por intoxicación es la comprendida entre el año y los cinco años de edad, lo cual ha 
sido confirmado por numerosos autores. (5, 6, 7, 8, 9, 10). 
Hay autores que atribuyen una mayor incidencia de intoxicaciones al sexo masculino, otros no 
concuerdan con esa afirmación según los resultados por ellos obtenidos, sin embargo la 
mayoría considera que esto depende  del carácter de la misma (11, 12, 6, 13, 14). 
Los determinantes de los accidentes domésticos en general son de tipo socioeconómico, ya 
que se manifiestan con más frecuencia en familias de escasos recursos, que habitan en 
viviendas pequeñas y con escasa ventilación. El hacinamiento familiar, familias numerosas 
hacen que el almacenamiento de las sustancias de uso cotidiano sea inadecuado y que 
generalmente sean colocados en lugares de fácil acceso a los niños pequeños los que 
frecuentemente quedan expuestos a intoxicaciones accidentales dentro del hogar. La familia 
es responsable de mantener la integridad del niño y proporcionar ambiente saludable y seguro 
para su crecimiento, desarrollo y posibilidades de conquistar su espacio en el contexto 
productivo y social (15, 16, 17, 18, 19, 20). 
El número de hijos ha sido considerado como un factor de riesgo para la producción de 
accidentes en general, lo cuál puede aplicarse a las intoxicaciones, si se tiene en cuenta que 
estas en la infancia son preferentemente accidentales. (21, 22, 23, 24)   
La escolaridad materna como elemento estrechamente asociado a la mayor incidencia de 
accidentes en la niñez, ha sido tratada por otros estudiosos del tema, al considerarla como un 
factor de riesgo sobre el cual se debe actuar, con el fin de disminuir la frecuencia de este mal 
(22, 7, 25, 26). 
La ocupación materna ha sido reportada por otros autores como Moataz M Abdel-Fattah y col, 
Echevarria Cabañas, y Cordero Abad como un factor asociado a la producción de accidentes 
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Tabla 1. Intoxicaciones  según edad en años. Hospital “General Milanés” Bayamo     




Edad Casos Controles 
< 5 34 29 
5 a 9 13 55 
10 a 14 19 48 
   
Total 66 132 
               P =0.0001   





Tabla 2. Intoxicaciones  según sexo. Hospital “General Milanés” Bayamo Granma.   
              Enero a Noviembre 2007 
 
 
Sexo Casos Controles 
Masculino 39 59 
Femenino 27 73 
Total 66 132 







Tabla 3. Intoxicaciones  según género de vida. Hospital “General Milanés” Bayamo  
              Granma. Enero a Noviembre 2007 
 
 
G. de vida Casos Controles 
Regular 27 59 
Malo 17 32 
Bueno 22 41 
Total 66 132 




Tabla 4. Intoxicaciones  según número de hijos. Hospital “General Milanés” Bayamo  
               Granma. Enero a Noviembre 2007 
 
 
Hijos Casos Controles 
Más de 2 25 19 
Dos 23 69 
Uno 18 44 
Total. 66 132 
                 P =0.0008 
 
 
   
 
Tabla 5. Intoxicaciones  según escolaridad materna. Hospital “General Milanés”  




Escolaridad Casos Controles 
Primaria 2 5 
Secundaria 36 73 
Preuniversitaria 20 40 
Universitaria 8 14 
Total 66 132 







Tabla 6. Intoxicaciones  según ocupación materna. Hospital “General Milanés”  
              Bayamo Granma. Enero a Noviembre 2007 
 
 
Ocupación Casos Controles 
Ama de casa 39 57 
Trabajadora 20 69 
Estudiante 7 6 
Total. 66 132 
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